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Аннотация. Переживания человека в трудной 
жизненной ситуации теснейшим образом связаны как с 
ее субъективной оценкой, так и объективными 
характеристиками, которые могут оказывать 
непосредственное влияние на ее восприятие и 
способствовать или, наоборот, препятствовать процессу 
адаптации к ней. Сила и тяжесть переживаемой ситуации 
по-разному влияет на совладающее поведение. Особую 
роль данная тема приобретает в контексте воспитания 
детей, страдающих онкологическими заболеваниями, 
поскольку родительско-детские отношения могут 
являться для ребенка значимым ресурсом, оказывающим 
существенное влияние на его эмоциональное состояние, 
а также важным показателем адаптации к собственной 
болезни и процессу лечения. В связи с этим целью 
данного исследования является изучение родительско-
детского взаимодействия матерей и их копинг-стратегий 
на разных этапах онкологического заболевания ребенка. 
В исследовании участвовали 24 женщины 28–60 лет, 
воспитывающие детей с онкологическими 

заболеваниями в возрасте 4–8 лет. В гр. № 1 (n=13) вошли матери на этапе ремиссии 
онкологического заболевания ребенка, в гр. № 2 (n=11) – на этапе рецидива заболевания. 
Использовались методики PARI, тест копинг-стратегий Лазаруса в адаптации Л. И. Вассермана, 
авторская биографическая анкета. Выявлено, что родительские установки матерей зависят от 
специфики совладающего поведения как на этапе ремиссии, так и на этапе рецидива 
онкологического заболевания ребенка. Более гармоничный стиль родительско-детского 
взаимодействия соотносится с более конструктивным стилем совладающего поведения 
матерей в каждой группе. Родительско-детское взаимодействие в большей степени связано с 
особенностями совладающего поведения матерей на этапе рецидива заболевания ребенка 
(30 взаимосвязей), чем на этапе ремиссии заболевания (14 взаимосвязей). Рецидив 
онкологического заболевания ребенка, в сравнении с этапом ремиссии заболевания, 
соотносится с более тесным взаимодействием родительских установок, касающихся излишней 
концентрации на ребенке и внутрисемейных отношений. Данные блоки отношений могут 
считаться наиболее уязвимыми, и актуализация конструктивного копинг-поведения будет 
способствовать более оптимальному родительско-детскому взаимодействию матерей и 
отношению к семейной роли в целом. 
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Abstract. A person’s experience of his/her life’s most difficult 
situation is closely connected with its subjective assessment and 
objective characteristics that can have a significant impact on the 
perception of the situation and can contribute to or hinder the 
process of adaptation to the situation. The tension and the 
severity of an experienced life situation can affect coping 
behavior differently. This topic becomes particularly important 
in the context of the upbringing of children who suffer from 
cancer because the parent-child relationship can be an 
important resource for the child and can have a significant 
impact on the child's emotional state. At the same time the 
parent-child relationship is an important indicator of a child’s 
socio-psychological adaptation to the illness and treatment 
process. The purpose of the study is to examine the 
characteristics of parent-child interaction of mothers and their 
coping strategies at different stages of a child's cancer. Materials 
and methods: 24 women aged 28 to 60, raising children suffering 
from cancer aged 4 to 18. Group No. 1 (n=13) comprises mothers 
with children at the stage of cancer remission; group 
No. 2 (n=11) – at the stage of relapse. The following techniques 
were used: PARI, Lazarus coping strategies technique modified 

by L. I. Wasserman, the author's biographical questionnaire. We have concluded that mothers' parental 
attitudes depend on the characteristics of coping behavior at the stage of remission and at the stage of 
relapse of a child’s cancer. A more harmonious style of parent-child interaction in each group is 
correlated with a more constructive style of maternal coping behavior. Parent-child interaction is more 
correlated with the characteristics of maternal coping behavior at the stage of relapse (30 relationships) 
than at the stage of remission (14 relationships). The relapse of a child’s cancer in comparison with the 
stage of remission is closely linked with a closer interaction of parental attitudes regarding excessive 
focus on the child and family relationships. These relationships can be considered being the most 
vulnerable during this period, and the constructive coping behavior will contribute to a more optimal 
parent-child interaction and attitude to the family role in general. 
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Введение 
Столкновение с заболеванием, требую-

щим специализированной медицинской 
помощи, радикальное лечение которого 
оказалось или может оказаться для паци-
ента безуспешным (новообразования, а 
также необратимые заболевания пациен-
тов, прогрессирующие и не прогрессирую-
щие, с тяжелыми формами инвалидности 
и подверженностью осложнениям), пред-
ставляет собой травмирующую ситуацию, 
выходящую за рамки нормального челове-
ческого опыта и кардинально меняющую 
жизнь семьи. Так, родители, столкнувши-
еся с тяжелым заболеванием ребенка, 
находятся в ситуации длительного 
стресса, истощающего как физически, так 
и эмоционально. В литературе данная си-
туация определяется как кризисная (Шац, 
Коваленко 2011; Мазурова 2013; Чер-
ненко, Чулкова 2014 и др.), затрагивающая 
сферу индивидуальных и семейных ценно-
стей, а также сопряженная с переоценкой 
жизненных смыслов (Хазова, Шеронова 
2012; Илхамова 2015; Сотникова 2015). В 
данной ситуации родители часто ощу-
щают страх и растерянность в связи с от-
сутствием знаний и понимания, как по-
мочь ребенку наилучшим образом. У боль-
шинства из них ощущение субъективного 
благополучия жизни находится на уровне 
среднего или ниже среднего, что выража-
ется в потребности иметь поддержку в ре-
шении основных насущных вопросов, свя-
занных с жизнеобеспечением семьи. Их 
длительная эмоциональная нагрузка и от-
сутствие возможностей для отдыха и вос-
становления приводят к истощению фи-
зиологических ресурсов регулирования и 
снижению адаптивных свойств нервной 
системы (Ткаченко, Кушнарева, Алексан-
дрова 2018). Тяжелое заболевание ребенка 
также вызывает и обостряет многие труд-
ности, связанные с родительско-детским 
взаимодействием, и текущие задачи, обу-
словленные воспитанием ребенка, часто 
воспринимаются его близкими как трудно 
разрешимые и непосильные, свидетель-
ствуя об усталости и психологическом ис-

тощении. В ряде случаев обостряются про-
блемы сепарации и автономии; происхо-
дит игнорирование взросления детей и 
стимулирование у них таких качеств, как 
игривость, наивность, непосредствен-
ность; снижаются ранее предъявляемые 
требования (Сотникова 2015). При этом 
сам стиль семейного воспитания и роди-
тельско-детские установки могут оказы-
вать непосредственное влияние как на от-
ношения взрослых близких родственни-
ков ребенка, так и на общую субъективную 
оценку ситуации взрослыми. Данные 
связи представляют для ребенка значи-
мый ресурс, поскольку сказываются на его 
эмоциональном состоянии и являются по-
казателем социально-психологической 
адаптации к собственной болезни и про-
цессу лечения.  

Таким образом, можно говорить о том, 
что семья больного ребенка выступает как 
нестабильная система, подверженная хро-
ническим семейным стрессорам (Мазу-
рова 2013; Яцышин и др. 2014). И накопле-
ние знаний о процессах и явлениях, проис-
ходящих в таких семьях, будет способство-
вать более глубокому понимаю пережива-
ний, характерных для них, на всем протя-
жении болезни ребенка. Так, на этапе по-
становки диагноза у родителей происхо-
дят кардинальные изменения представле-
ний о себе и своей жизни, они ощущают 
беспомощность и безнадежность из-за не-
возможности избавить ребенка от про-
блем. На этапе стационарного лечения ро-
дители сталкиваются с сильными стрессо-
выми переживаниями, вызванными невоз-
можностью защитить ребенка от боли, 
труднопереносимых телесных и душев-
ных страданий. На этапе терминальной 
стадии заболевания ребенка родители мо-
гут отказываться от помощи хосписов, ко-
гда такая помощь объективно необходима, 
избегая принятия факта его близкой 
смерти. В случае же благоприятного ис-
хода, на этапе ремиссии заболевания, се-
мья нуждается в психологическом сопро-
вождении при адаптации ребенка к вне-
больничной среде сверстников. И на каж-
дом из перечисленных этапов члены семьи 
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нуждаются в рациональном осмыслении 
сложившейся ситуации, построении мо-
дели будущего, а также поддержке в обна-
ружении и осознании новых смыслов 
жизни.  

В связи с этим целью данного исследо-
вания является изучение особенностей ро-
дительско-детского взаимодействия мате-
рей и их копинг-стратегий на разных эта-
пах онкологического заболевания ре-
бенка. 

Мы предположили, что:  
1) родительско-детское взаимодей-

ствие по-разному соотносится с совладаю-
щим поведением матерей, как на этапе ре-
цидива, так и на этапе ремиссии онкологи-
ческого заболевания ребенка; 

2) рецидив онкологического заболева-
ния ребенка соотносится с менее кон-
структивным стилем совладающего пове-
дения матерей, а также менее оптималь-
ным стилем родительско-детского взаи-
модействия. 

Были выдвинуть следующие задачи: 
1) проанализировать отношения мате-

рей к разным сторонам семейной жизни 
(семейные роли) в зависимости от этапа за-
болевания ребенка; 

2) исследовать особенности совладаю-
щего поведения матерей в зависимости от 
этапа заболевания ребенка; 

3) выявить различия в стилях родитель-
ско-детского взаимодействия матерей в за-
висимости от особенностей совладающего 
поведения на этапах рецидива и ремиссии 
онкологического заболевания ребенка. 
 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 

24 женщины от 28 до 60 лет (М=42,13 лет), 
воспитывающие детей с онкологическими 
заболеваниями, возраст которых составил 
от 4 до 18 лет (М=11,4 года). В группу № 1 
вошли 13 человек (М=39,64 лет) с детьми, 
находящихся на этапе ремиссии онкологи-
ческого заболевания (М=9,13 лет); в 
группу  №  2 – 11 матерей  (М=43,55 лет)  с 
 детьми (М=13,82 лет) на этапе рецидива 
онкологического заболевания.  

Для изучения отношения матерей к раз-
ным сторонам семейной жизни (семейные 
роли) использовалась методика «PARI» 
(Parental Attitude Research Instrument) 
Е. С. Шефер и Р. К. Белл в адаптации 
Т. В. Нещерет. Для исследования совлада-
ющего поведения применялся тест копинг-
стратегий Лазаруса «Стратегии совладаю-
щего поведения» (ССП), в адаптации Л. И. 
Вассермана и Е. А. Трифоновой; для сбора 
биографических данных – авторская ан-
кета. 

  
Результаты и их обсуждение 

Анализируя отношение матерей к раз-
ным сторонам семейной жизни (семейные 
роли) в исследуемых группах в сравнении 
друг с другом, было выявлено, что роди-
тельские установки матерей на этапе ре-
миссии заболевания (гр. № 1) и в период 
рецидива заболевания (гр. № 2) значимо 
не различаются и находятся в пределах 
средних значений (PARI), а также явля-
ются в достаточной степени оптималь-
ными. 

Исследуя особенности совладающего 
поведения матерей в исследуемых группах 
в сравнении друг с другом, было обнару-
жено, что совладеющее поведение мате-
рей в гр. № 1 значимо отличается от тако-
вого в гр. № 2 по следующим параметрам: 
«Самоконтроль» (М=57,75 против М=44,30 
при p=0,005; r=0,633); «Дистанцирование» 
(М=54,88 против М=43,10 при p=0,005; 
r=0,598) и «Принятие ответственности» 
(М=54,25 против М=44,30 при p=0,005; 
r=0,628) (СПП). Полученные значения ха-
рактеризуют умеренное использование 
соответствующих стратегий. 

При выявлении различий в стилях роди-
тельско-детского взаимодействия матерей 
(PARI) в зависимости от особенностей совла-
дающего поведения (СПП) как на этапе реци-
дива, так и ремиссии онкологического забо-
левания ребенка, обнаружено, что более 
гармоничный стиль родительско-детского 
взаимодействия соотносится и с более  кон-
структивным стилем совладающего   поведе-
ния матерей как в группе № 1, так и в группе 
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№ 2.  При этом родительско-детское взаимо-
действие в большей степени соотносится с 
особенностями совладающего поведения ма-
терей на этапе рецидива заболевания ре-
бенка  (всего 30 взаимосвязей), чем на этапе 
ремиссии заболевания (всего 14 взаимосвя-
зей). Так, на этапе рецидива заболевания 
ребенка, совладающее поведение матерей 
в большей степени соотносится с роди-
тельскими установками, связанными с из-
лишней концентрацией на ребенке (9 из 
11 взаимосвязей). А на этапе ремиссии за-
болевания установки, связанные с отно-
шением к ребенку, практически в равной 
степени касаются как оптимального эмо-
ционального контакта с ребенком (6 взаи-
мосвязей), так и излишней концентрации 
на нем (5 взаимосвязей). Установки, свя-
занные с внутрисемейными отношениями, 
особенностями организации семейной 
жизни образуют наибольшее количество 
взаимосвязей на этапе рецидива заболева-
ния ребенка (10 взаимосвязей), и наимень-
шее на этапе ремиссии заболевания (всего 
3 взаимосвязи). На этапе рецидива заболе-
вания доминируют межсупружеские уста-
новки, связанные с моральной, эмоциональ-
ной поддержкой, организацией досуга, со-
зданием среды для развития личности, 
собственной и партнера (5 взаимосвязей), 
в то время как этапе ремиссии заболева-
ния ребенка данные взаимосвязи отсут-
ствуют вовсе.   

Полученные данные могут свидетель-
ствовать о том, что семейные отношения на 
этапе рецидива заболевания ребенка явля-
ются наиболее уязвимыми, и актуализация 
конструктивного копинг-поведения мате-
рей будет способствовать более оптималь-
ному родительско-детскому взаимодей-
ствию и отношению к семейной роли, в це-
лом. 

Выводы 
1. Выявлено, что онкологическое за-

болевание ребенка приблизительно в рав-
ной степени отражается на родительско-
детском взаимодействии (отношении к се-
мейной роли, оптимальном эмоциональ-
ном контакте с ребенком, эмоциональной 
дистанции с ребенком, концентрации на 

ребенке) как в период рецидива заболева-
ния, так и на этапе ремиссии заболевания, 
и является в достаточной степени опти-
мальным. 

2. Совладающее поведение матерей на 
этапе ремиссии онкологического заболе-
вания ребенка соотносится со способно-
стью в большей степени управлять соб-
ственным эмоциональным состоянием и 
ситуацией в целом. И наоборот, рецидив 
заболевания ребенка сопряжен с трудно-
стями в самоконтроле и принятии ответ-
ственности, а также необходимости в зна-
чительной эмоциональной включенности 
в происходящее. Вероятно, это является 
следствием защитной реакции в ответ на 
повышенную угрозу для жизни ребенка. 
Данное наблюдение требует дополнитель-
ных исследований. 

3. Выявлено, что родительские уста-
новки матерей зависят от специфики со-
владающего поведения как на этапе ре-
миссии, так и на этапе рецидива онкологи-
ческого заболевания ребенка. Более гар-
моничный стиль родительско-детского 
взаимодействия соотносится с более кон-
структивным стилем совладающего мате-
рей как в группе № 1, так и в группе № 2.  
При этом родительско-детское взаимодей-
ствие в большей степени соотносится с 
особенностями совладающего поведения 
матерей на этапе рецидива заболевания 
ребенка (всего 30 взаимосвязей), чем на 
этапе ремиссии заболевания (всего 14 вза-
имосвязей). 

4. Рецидив онкологического заболева-
ния ребенка, в сравнении с этапом ремис-
сии заболевания, соотносится с более тес-
ным взаимодействием родительских уста-
новок, касающихся излишней концентра-
ции на ребенке и внутрисемейных отно-
шений. То есть данные блоки отношений 
могут считаться наиболее уязвимыми, и 
актуализация конструктивного копинг-
поведения будет способствовать более оп-
тимальному родительско-детскому взаи-
модействию матерей и отношению к се-
мейной роли в целом. 

Полученные данные могут способство-
вать     более      детальному      пониманию  
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процессов формирования родительских-
детских отношений в зависимости от стра-
тегий поведения матерей, находящихся на 
разных этапах онкологического заболева-
ния ребенка, а также свидетельствуют о 
том, что семья ребенка, страдающего онко-
логическим заболеванием, представляет 
собой систему, нуждающуюся в сопровож-
дении и психологической поддержке на 

всех этапах течения болезни ребенка, 
включая этап ремиссии заболевания. В то 
же время семьи, находящиеся на этапе ре-
цидива заболевания ребенка, в большей сте-
пени нуждаются в психологической под-
держке, связанной с актуализацией более 
конструктивного совладающего поведения.
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